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Тема № 1. Полость рта. Нёбо. 
 










































































2. Нёбо. Сделайте подписи к рисунку. 
 
Твёрдое нёбо (лат. palatum durum англ. hard palate — часть нёба. Отделяет собственно ротовую полость от носовой полости; 
занимает передние две трети всего нёба. В основе имеет костные элементы (нёбные отростки верхних челюстей и горизонтальные 
пластинки нёбных костей), покрытые толстой слизистой оболочкой, плотно сросшейся с надкостницей. Оболочка покрыта 
многослойным плоским неороговевающим эпителием; в него врастают высокие соединительнотканные сосочки собственной 
пластинки. Собственная пластинка слизистой оболочки содержит много коллагеновых волокон, которые вплетаются в надкостницу. 
Слизистая оболочка мягкого нёба — дупликатура слизистой полости носа, в её толще расположены мышцы мягкого нёба. 
Задний отдел представлен свободно свисающей нёбной занавеской, которая заканчивается язычком (лат. uvula). Язычок разделяет 
мягкое нёбо на две дугообразные половины, которые по направлению к боковым стенкам зева разделяются на две нёбные 
дуги (лат. arcus palatini): переднюю, или нёбно-язычную (лат. arcus palatoglossus), направляющуюся к боковому краю языка, и 
заднюю, или нёбно-глоточную (лат. arcus palatapharyngeus), переходящую в слизистую оболочку глотки. Между обеими дугами 

















Рис. 1.3. Границы мягкого и твердого нёба. 
 
 
Рис. 1.4. Кости принимающие участие в 



























ВОПРОC  ОТВЕТ 








































1. К педиатру обратилась мать ребёнка 7 лет с 
жалобами на боли при глотании, лихорадку. 
При осмотре врач обнаружил отёк и 
гиперемию лимфоидной ткани между 
дужками мягкого нёба. Какое анатомическое 






2. Во время кормления грудного ребёнка 
молоко вытекает из носовой полости. Какой 




3. Беременная женщина 25 лет получила 
повышенную дозу излучения. В результате 
этого нарушились процесы внутриутробного 
развития плода. При формировании полости 
рта не состоялось сращение бокового 
носового и верхнечелюстного отростков. 
Возникновение какой аномалии 
предполагается?  
 
4. После тяжёлой травмы лицевого черепа у 
больного при акте глотания пища попадает в 
носовую часть глотки. Определите, 











Тема № 2. Язык. Слюнные железы. 
 

























































Схема расположения вкусовых сосочков на 
спинке языка: 1 - желобовидные сосочки; 2 
- листовидные; 3 – нитевидные, 
конусовидные; 4 - грибовидные сосочки. 
 
Рис 2.2. Наружные мышцы языка, вид слева  
(левая половина нижней челюсти удалена). 
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Горизонтальный распил на уровне 
угла рта 
Фронтальный распил головы Фронтальный распил дна полости рта 




































ВОПРОC  ОТВЕТ 










3. Какие  образования выделяют на  слизистой оболочке спинки языка 


















































1. Стоматолог при осмотре ротовой полости обнаружил на границе 
средней и задней третей языка воспаление сосочков. Воспаление 




2. У больного 25 лет воспаление подъязычного сосочка. Из каких 
слюнных желез будет затруднено выделение слюны? 
 
 
3. После травмы лица у больного гематома щечной области. Отток 
из какой слюнной железы блокирован гематомой? 
 
 
4. Больной 30 лет обратился к врачу с жалобами на боль и отёк в 
области дна ротовой полости. После осмотра диагностирован 
воспалительный процесс в области выводного протока 
поднижнечелюстной слюнной железы. Куда открывается этот 
проток? 
 
5. У больного 40 лет в области провой щеки свежая продольная 
резаная рана длинной до 4-х см и глубиной 1 см, которая 
значительно кровоточит. После анестезии и осмотра хирург 
начал накладывать швы на рану. На какие анатомические 






Тема № 3. Зубы. 
 































































































1. Назовите стадии развития зуба.  
2. Из чего состоит  зубной орган ?  
3. Что такое пародонт, периодонт, какова их функция?  
4. Что такое зубочелюстной сегмент?  
5. Сколько смен зубов бывает у человека? 
 
 






























13. Напишите анатомическую формулу молочного 
прикуса (таблица). 
 
                
                
 
14. Напишите клиническую формулу молочного прикуса 
(таблица). 
 
                
                
 
15. Напишите международную  клиническую формулу 
молочного прикуса(таблица). 
 
                
                
 
16. Какие вы знаете  аномалии  развития тканей зуба ? 
 
 




18. Какие вы знаете  аномалии развития формы зубов? 
 
 
19. На какие группы по форме разделяют зубы? 
 
 
20. Какие анатомические особенности постоянных зубов? 
 
 



















































32. Укажите сроки прорезывания постоянных зубов. 
 
 

































1. Стоматолог при осмотре ротовой полости ребенка 
обнаружил короткую уздечку верхней губы. На какие 
зубы влияет эта аномалия развития? 
 
 
2. Мать обратилась за помощью к педиатру. Больная 
девочка 6 мес. с повышенной температурой тела  




3. Мать обратилась за помощью к педиатру. Больной 
мальчик 12 мес. С повышенной температурой тела  
плачет, тянет  пальцы  в рот. Какой зуб прорезывается? 
 
 
4. Мать обратилась к педиатру за помощью. Больная 
девочка 8 мес. с повышенной температурой тела  




5. Мать обратилась к педиатру за помощью. Больная 
девочка 14 мес. С высокой температурой тела  плачет, 
кусает игрушки. Какой зуб прорезывается? 
 
 
6. Мать обратилась к педиатру за помощью. Больная 
девочка 19 мес. с высокой температурой тела  плачет, 





7. При судебно-медицинской экспертизе по 
анатомической формуле зубов было установлено, что 
труп принадлежит ребенку 6-8 лет. Присутствие каких  
зубов в ротовой полости предоставило возможность 
идентификации? 
 
8. При осмотре полости рта стоматолог обнаружил 
кариозную полость на поверхности коронки второго 
малого коренного зуба, которая обращена к первому 
большому коренному  зубу. Назовите  пораженную 
поверхность. 
 
9. При осмотре ротовой полости у пациента наблюдается 
небольшая щель между верхними и нижними резцами. 
Контакта между передними зубами нет. Для какого 
прикуса характерно данное размещение зубов? 
 
10. При осмотре ротовой полости у пациента наблюдается 
полное перекрытие нижних резцов верхними (верхние 
резцы закрывают нижние). Для какого прикуса 
















Тема № 4. Глотка. Пищевод. Желудок.  
 

















Рис. 4.1. Продольный разрез полости носа, глотки и 











































Рис. 4.3. Анатомическое строение пищевода. 
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2. Дайте общую характеристику паренхиматозным 






3. Понятие «топография органа» подразумевает: 
 
- голотопия – это 
 
- скелетотопия – это 
 
- синтопия - это 
 





5. Чем образовано лимфоэпителиальное кольцо Пирогова-
































10. Что такое заглоточное и окологлоточное пространства? 








































16. Из каких оболочек состоит стенка желудка? 
 
 
17. Какие анатомические образования находятся на 














   Задачи: 
 
ЗАДАЧА ОТВЕТ 
1. Через какое отверстие глотки инфекция попала в 
барабанную полость и вызвала ее воспаление? 
 
 
2. У ребенка 7 лет на уровне 10 грудного позвонка 
рентгеноскопически обнаружено чужеродное тело 
пищевода. В области какого пищеводного сужения 
остановилось чужеродное тело? 
 
3. Что врач-рентгенолог при обследовании желудка 
обязательно должен увидеть под левым куполом 
диафрагмы в норме? 
 
4. У больного при обследовании обнаружена опухоль, 
которая находится у входа пищевода в желудок. Какая 
часть желудка повреждена? 
 
5. У больного 22-х лет во время операции выявлено сквозное 
отверстие диаметром 3 мм на передней стенке желудка в 
средней трети, ближе к малой кривизне. Какая часть 
желудка вероятнее всего поражена? 
 
6. Во время рентгенологического исследования у больного 
30 лет в вертикальном положении врач констатирует 
наличие воздуха в желудке. В какой части желудка он 
содержится? 
 
7. У больного ангина осложнилась острым отитом 
(воспалением среднего уха). Какие анатомические 
предпосылки существуют для этого? 
 
 
8. У детей часто можно наблюдать затруднение носового 
дыхания, которое связано с избыточным развитием 
лимфоидной ткани слизистой оболочки глотки. 





9. Больной 70 лет госпитализирован с подозрением на 
опухоль верхнего отдела пищевода. Во время 
рентгенологического обследования выявлен опухолевый 
процесс на границе глотки и пищевода. На уровне какого 
шейного позвонка расположена опухоль? 
 
10. В хирургическое отделение больницы доставили ребёнка с 
жалобами на боль за грудиной, которая появляется после 
глотания и сопровождается кашлем. При 
рентгенологическом исследовании обнаружено инородное 
тело в толще стенки пищевода на уровне 5 грудного 
позвонка. В области какого сужения пищевода произошло 
повреждение его стенки? 
 
11. В приёмное отделение доставили ребёнка с жалобами на 
боль за грудиной, которая появляется после глотания и 
сопровождается кашлем. При рентгенологическом 
исследовании обнаружено инородное тело в толще стенки 
пищевода на уровне IV грудного позвонка. В области 
какого сужения пищевода произошло повреждение его 
стенки? 
 
12. Больной 35 лет обратился к семейному врачу с жалобами 
на частую изжогу пищевода. При осмотре выявлено 
недостаточность сфинктера. Какого именно? 
 
13. Больная госпитализирована в больницу c язвой пищевода. 
Спустя некоторое время у больной появились симптомы 
восполения брюшины. В какой части пищевода 
произошло его прободение? 
 
 
14. В хирургическое отделение поступил больной с 
проникающим ранением передней брюшной стенки. 
Раневой канал прошёл над малой кривизной желудка. 




15. У пациента 40 лет, мезоморфного телосложения, с 
цилиндрической грудной клеткой проводилось 
рентгенологическое исследование желудка. Какая форма 
желудка вероятнее всего была определена? 
 
 
16. Мужчине 35 лет, брахиморфного телосложения с 
конической грудной клеткой проводилось 
рентгенологичекое исследование желудка. Какая форма 
желудка вероятнее всего была определена? 
 
 
17. Женщине 25 лет, долихоморфного телосложения, с 
плоской грудной клеткой проводилось 
рентгенологическое исследование. Какая из форм 
желдудка вероятнее всего могла быть определена. 
 
 
18. В клинику доставлен раненый огнестрельным оружием с 
сильным кровотечением. При осмотре хирургом 
установлено, что пулевой канал прошёл через переднюю 
стенку живота, свод желудка и вышел на уровне Х ребра 
по левой средней подмышечной линии. Какой орган 















Тема № 5. Тонкая кишка. 
 










Рис. 5.1. Части тонкой кишки. 









































































6. Какие особенности строения слизистой оболочки  

































1. У больного подозрение на опухоль большого сосочка 
12-перстной кишки. В каком отделе 12-перстной кишки 





2. При обследовании больного обнаружена опухоль 






3. Больной жалуется на нарушение эвакуаторной функции 
желудка (длительная задержка пищи в желудке). При 
исследовании обнаружена опухоль начального отдела 






4. При проведении оперативного вмешательства на 
тонкой кишке хирург выявил участок слизистой 
оболочки, на котором на фоне циркулярных складок 
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присутствовала продольная складка. Какой отдел 
тонкой кишки имеет такое строение? 
 
5. При эндоскопическом исследовании на слизистой 
оболочке видны продольные складки. Какую часть и 
какой кишки видит врач? 
 
6. У больного 50 лет вследствие злокачественной опухоли 
большого сосочка 12-перстной кишки возникла 
обтурационная желтуха. Удаляя опухоль, хирург 
принимает во внимание, что на большом сосочке 12-
персной кишки открывается: 
 
7. В слизистой оболочке тонкой кишки выявлены 
групповые лимфоидные узелки (Пейеровы бляшки). 
Какой это отдел кишки? 
 
 
8. Ребнку 5 лет хирург поставил диагноз «дивертикул 
Меккеля». В каком отделе ЖКТ необходимо 


















Тема № 6. Толстая кишка. 
 






Рис. 6.1. Отделы толстой кишки. Рис. 6.2. Дистальная часть сигмовидной кишки и прямая 










































































Рис. 6.6. Области передней брюшной стенки 
 













































9. У больного острый аппендицит, который по своей 
клинической картине сходен с почечной коликой. При 
каком положении червеобразного отростка это возможно? 
 
 
















1. У больного обнаружена опухоль начального отдела толстой 
кишки. Определите локализацию опухоли. 
 
 
2. Больному диагностировали опухоль заднепроходного 
канала прямой кишки. Как размещается данный отдел 
прямой кишки по отношению к брюшине? 
 
3. Пострадавший доставлен в хирургическое отделение с 
проникающим ранением в левой боковой области живота. 
Какой отдел кишки скорее всего поврежден? 
 
4. Больной предъявляет жалобы на боль в верхнем отделе 
пупочной области. Пальпаторно определяется подвижная 
болезненная кишка. Какую кишку пальпирует врач 
 
5. Больной жалуется на боли в правой подвздошной области. 
При пальпации определяется подвижная, мягкая, 
болезненная кишка. Какую кишку пальпирует врач? 
 
6. Во время оперативного вмешательства по поводу 
ущемлённой пупочной грыжи в грыжевом мешке была 
была выявлена кишка с отростками серозной оболочки, 











Тема № 7. Печень. Поджелудочная железа. 
 































































































 Характеру выделяемого секрета; 
 




2. Дайте характеристику паренхиматозным органам. 
Привидите примеры. 
 







4. Топография печени  
 























7. Сколько сегментов имеет печень?  
 
8. Какую функцию выполняет желчный пузырь?  
 
 




10. Какие существуют особенности в строении слизистой 

























































1. При оперативном вмешательстве по поводу камней 
жёлчных ходов хирург должен найти общий 




2. При обследовании жёлчный пузырь переполнен 




3. Во время операции, манипулируя в области между 
желудком и печенью, хирург опасался повредить 




4. Врач пальпирует у больного  нижний край печени. На 





5. Проводя хирургическое вмешательство на желчном 
пузыре врачу необходимо определить общий желчный 
проток. В какой связке брюшины он находится? 
 
6. Во время холецистэктомии (удаления жёлчного 
пузыря), которая выполнена от дна, конкременты 
(жёлчные камни) могут переместиться по широкому 
пузырному протоку в последующие отделы 
желчевыводящих путей. В каком месте хирург должен 
провести ревизию (осмотр)? 
 
 
7. У больного с опухолью поджелудочной железы 
развилась механическая желтуха, вследствие сдавления 





8. Больная  30 лет жалуется на сильную жажду, сухость 
во рту, которые появились после сильного нервного 
потрясения. При лабораторном обследовании выявлено 
увеличение сахара в крови до 10 ммоль/л. Заболевания 


















Тема № 8. Брюшина. 
 
























































































8. Какие углубления  образует брюшина в малом тазу у  
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мужчин и женщин?  
 
9. Какие основные методы исследования внутренних 










1. Пострадавшему с колотой раной передней стенки желудка 
оказывается хирургическая помощь. В какое образование  




2. Рабочий обратился за помощью в больницу с травмой 
живота. Во время операции хирург обнаружил 
повреждения задней стенки желудка. Через какое 




3. Мужчина 40 лет госпитализирован в хирургическое 
отделение с диагнозом - разрыв селезенки. В каком 




4. Для уточнения диагноза женщине необходимо провести 
пункцию Дугласова пространства (прямокишечно-





5. При ревизии  полости брюшины по поводу перитонита  
обнаружен ограниченный гнойник у корня брыжейки 






6. Женщина госпитализирована в клинику с симптомами 
острого живота. При обследовании возникло подозрение 
на внематочную беременность. Какое из анатомических 
образований таза необходимо пропунктировать для 






7. У больного 45 лет диагностирован абсцесс левой доли 
печени. Распространение воспаления может привести к 





8. При остром деструктивном панкреатите проводят ревизию 
сальниковой сумки, так как поджелудочная железа 
образует одну из её стенок. Какую? 
 
9. Пациентке 55 лет по поводу панкреатита проводиться 
резекция хвоста поджелудочной железы. При этом 
следует учитывать, что поджелудочная железа размещена 
по отношению к брюшине: 
 
10. У пострадавшего ножевое ранение в поясничную область 
справа. Выявлено повреждение правой почки. Какие 
органы забрюшинного пространства могут быть 
повреждены при этом? 
 
11. У больной с деструктивным аппендицитом как 
осложнение сформировался поддиафрагмальный абсцесс. 
В каком образовании брюшины он локализуется? 
 
12. Больную оперируют по поводу травмы печени с 
кровоизлиянием в печёночную сумку. Что является 
границей и предупреждает проникновение крови к 
преджеклудочной сумке? 
 
13. У мужчины 65 лет диагностирована опухоль нисходящей 
части ободочной кишки. Перитонит какого участка 





Тема № 9. Нос. Гортань 
 
















































Рис. 9.2. Сагитальный распил полости носа. 
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5. Топография гортани: 
 
 Голотопия  
 
 Скелетотопия  
 









7.  Назовите мышцы гортани.  
 
 











1. Больной обратился к ЛОР врачу с жалобами на головную 
боль, слабость, утомляемость, повышенную температуру 
тела, боль в зубах верхней челюсти, выделения из носа. 
Какая околоносовая пазуха  поражена? 
 
 
2. У больного гнойное  воспаление клиновидной пазухи. В 




3. Больной 30 лет, с воспалением пульпы 2-го верхнего 
моляра, обратился к врачу с жалобами на головную боль и 
слизистые выделения из носа. После осмотра ему 
поставили диагноз - пульпит, осложненный синуситом. В 




4. Больной 35 лет обратился к врачу с жалобой на 
затрудненное носовое дыхание, головные боли, частые 
насморки. Обследовав больного врач определил 
искривление носовой перегородки и предложил операцию. 
Какие части имеет носовая перегородка? 
 
 
5. Мать 6-летнего мальчика обратиласть в больницу с  
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жалобами на затрудннное носовое дыхание её ребёнка. 
При обследовании – разрастание глоточной миндалины, 
которая и затрудняет выход воздуха из носовой полости. 
Какие отверстия носовой полости перекрываются при 
этом заболевании? 
 
6. К семейному врачу обратилась женщина 50 лет, которая 
25 лет проработала препаратором в химической 
лаборатории. Она жалуется на нарушение обоняния. Во 
время осмотра выявлены атрофические изменеия regio 




7. У больной воспаление носослёзного канала. В какую часть 
носовой полости может попасть инфекция? 
 
 
8. При осмотре полости гортани врач выявил узловатые 
образования на голосовых связках. Между какими 
образованиями располагаются голосовые связки?  
 
 
9. К доктору обратилась больная с жалобами на изменения 
голоса. Приобследовании выявлена опухоль в границах 
заднего отдела rima vocalis. Между какими из хрящей 












Тема № 10. Трахея. Бронхи. Лёгкие. 
 




















Рис. 10.1. Схематическое изображение трахеи и некоторых прилегающих к ней органов (вид спереди). 
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Рис. 10.4.  Схематическое 
 изображение части легочной  
дольки (ацинуса). 
Рис. 10.3. Воздухопроводящие пути (частично), форма и положение лёгких в грудной полости (реберная поверхность,   








































1. Топография трахеи: 
 
 Голотопия  
 
 Скелетотопия  
 









3. Что такое ворота и корень легкого?   
 
 
4. Что такое сегмент легкого?  
 
 
5. Охарактеризуйте понятие «бронхиальное дерево»?  
 
 














1. При попадании инородного тела в дыхательные пути, где 






2. При введении эндоскопа с целью бронхоскопии врач 









3. В клинику госпитализирована пациентка с опухолью, 
расположенной в средней доле правого легкого. Показана 
операция. Какое наибольшее количество сегментов можно 





4. В клинику госпитализирована пациентка с жалобами на 
кровохарканье, потливость. Рентгенологически выявлен 
очаг туберкулеза в верхней доле правого легкого. 
Показана операция.  Какое количество сегментов можно 






5. В положении на спине 6-месячный ребёнок задыхается. 
Пальпаторно на передней стенке трахеи у яремной 
вырезки грудины определяется опухолевидное 
образование, уходящее в переднее средостение. Какой 
орган может сдавливать трахею? 
 
6. Во время обследования лёгких врач-пульмонолог ввёл 
больному бронхоскоп в один из долевых бронхов и 
обнаружил, что он разделяется на два сегментарных 
бронха. В какой доле лёгкого врач проводил 
манипуляцию? 
 
7. Во время операции у пациента удалена часть лёгкого, 
вентилируемая бронхом III-го порядка, которая 
сопровождается ветвями лёгочной артерии и других 
сосудов. Какя часть лёгкого была удалена? 
 
8. Во время операции на лёгких торакальный хирург удалил 
сгусток крови из горизонтальной щели. Какие доли 











Тема № 11. Плевра и средостение. Обзор топографиии серозных оболочек внутренних органов. 
 
























Рис. 11.3. Функциональная анатомия плевры.                      Рис. 11.2. Сагиттальный разрез грудной полости. 
1.___________________________________        І__________________________ Средостение 
2.___________________________________        ІІ__________________________Средостение 
3.___________________________________        ІІІ_________________________Средостение 

























3. Что такое плевральные синусы?  
 
 
4. Какие плевральные синусы  вы знаете?  
 
 








7. Какие анатомические образования находятся в верхнем 
средостении? 
 
8. Какие анатомические структуры локализуются в нижнем 
средостении: 
        а) переднем 
 
        б) среднем 
 
        в) заднем 
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1. Больная  поступила в терапевтическое отделение с 
диагнозом: правосторонний плеврит. Обследование  
подтвердило наличие жидкости в плевральной полости. В 
каком синусе плевры  накапливается экссудат (выпот)? 
 
2. В хирургическое отделение доставлен мужчина 35-ти лет 
с гнойной раной на шее впереди трахеи (в области 
предвисцерального пространства). Куда может 
распространиться инфекция, если больному срочно не 
сделать операцию? 
 
3. У больного необходимо сделать пункцию полости плевры. 
В какой части межреберного пространства нужно  
провести иглу? 
 
4. В хирургическое отделение обратился больной с 
опухолью в нижней трети грудного отдела пищевода. 
Какая серозная оболочка грудной полости может быть 










Тема № 12. Наружное строение почки. Топография почек. 
 
































3. Топография почек: 
 
 голотопия  
 
















1. Вследствие тяжелой болезни женщина средних лет 
полная, резко похудела. Через  некоторое время 
появились периодические боли в поясничной области. 
Врач констатировал опущение почек. Ослабление 




2.  К врачу-педиатру обратились родители 
новорожденного ребенка с жалобами  на выделение 
жидкости (мочи) в области пупка. Какой  врожденный 
порок у ребенка? 
 
3. Больная умерла от почечной недостаточности 
(вследствие отёка почечной паренхимы). Какая 
оболочка почки будет с трудом отделяться от 
почечного вещества при патологоанатомическом 
вскрытии? 
 
4. В клинику поступил пациент с травматическим 
повреждением почки. В ходе хирургической операции 
на почке со стороны спины (люмботомия) возникла 
необходимость пережать почечную артерию. В какой 
последовательности расположены элементы почечной 
ножки в её воротах сзади наперёд? 
 
5. Больной 26 лет поступил в нефрологическое отделение 
с диагнозом – опущение правой почки (нефроптоз). 
Рентгенконтрастная урография подтвердила 
предварительный диагноз. Какое положение 
относительно XII ребра в норме занимает правая 
почка? 
 
6. В урологическое отделение поступила больная с 
предварительным диагнозом – блуждающая почка (ren 
mobile) при обследовании в вертикальном положении и 
лёжа было отмечено смещение левой почки. На каком 
уровне в норме находиться левая почка относительно 
позвоночника? 
 
7. После значительного похудения у мужчины 70 лет 
появились тупые боли в поясничной области. При 
обследовании был поставлен диагноз: "Блуждающая 
почка". Какая часть фиксирующего аппарата почки 




Тема № 13. Внутреннее строение почек. Сегменты почек. Аномалии развития. 
 


































































































4. Что собой представляет структурно-функциональная 



























1. У пациента, поступившего в клинику был 
диагностирован инфаркт правой почки. Поражение 
паренхимы почки было вызвано нарушением 
кровоснабжений в системе сегментарных артерий. 




2. У пациентки, поступившей в хирургическое отделение, 
был диагностирован инфаркт левой почки. Поражение 
паренхимы почки было вызвано нарушением 
кровоснабжения в системе артерий проходящих через 
почечные столбы. Назовите эти артерии. 
 
 
3. Во время операции из почечной лоханки удалён камень 
размером 3×4 см, имеющий с одной стороны три 
выроста в виде рогов («кораловидный камень»), каким 














Тема № 14. Мочеточники. Мочевой пузырь. Мужской и женский мочеиспускательный каналы. Рентгенанатомия 
мочевыводящих путей. 
 











Рис. 14.2. Мочеточники. 































































































































1. У больной мочекаменная болезнь. При удалении 
конкремента из правого мочеточника хирург разрезал 
стенку мочеточника. В какое анатомическое 
образование попадает моча? 
 
2. Больная 60 лет прооперирована по поводу опухоли 
мочеточника. Во время операции выявлено, что 
опухоль проросла в брыжейку тонкой кишки, какой 
отдел мочеточника поражён опухолью? 
 
3. У больного установлено наличие камня в месте 
перехода левой почечной лоханки в мочеточник. 




4. Пациентка обратилась к врачу с жалобой на острые 
приступы боли в правой поясничной области. При 
обследовании выявлена обтурация почечным камнем 
правого мочеточника между брюшной и тазовой его 
частями. Что является анатомической границей между 
этими двумя частями? 
 
5. Мочекаменная болезнь осложнилась выходом 
конкремента из почки. Накаком уровне мочеточника 
вероятнее всего он может остановиться? 
 
6. У больного установлено наличие камня в месте 
перехода правой почечной лоханки в мочеточник. 
Позади какой структуры находится начальный отдел 
правого мочеточника? 
 
7. Осматривая больную, во время цистоскопии врач 
зафиксировал изменения слизистой оболочки мочевого 
пузыря в области «треугольника». В какой части 
мочевого пузыря находится этот «треугольник»? 
 
8. Больной 70 лет госпитализтрован с подозрением на 
опухоль простаты. Во время операции выявлено, что 
опухоль «проросла» в мочевой пузырь. Какой отдел 
мочевого пузыря поражён? 
 
9. У пациента диагностирована опухоль на задней стенке 
мочевого пузыря. Какие органы могут быть вовлечены 
в патологический процесс? 
 
10. При катетеризации мочеиспускательного канала у 
мужчины была травмирована слизистая оболочка. В 
какой части мочеиспускательного канала вероятно 








Тема № 15. Анатомия мужской половой системы: внутренние и наружные мужские половые органы. Аномалии развития. 
 































Рис. 15.2. Яичко 
(продольный разрез). 
Рис. 15.3. Предстательная железа  
и семенные пузырьки 
 












































1. Назовите наружные половые органы мужчины.  
 
 
2. Назовите внутренние половые органы мужчины.  
 
 
3. Назовите оболочки яичка.  
 
 








6.  Какие особенности внутреннего строения простаты?  
 
 
7. Назовите локализацию бульбоуретральных желез.  
 
 













1. Мужчина 35 лет обратился к врачу с жалобами на боль и 
припухлость в области правого яичка. При обследовании 
была обнаружена опухоль, которая требует операции, при 
которой необходимо рассекать 7 слоев мошонки до 
белковой оболочки. Какая оболочка будет рассечена 
последней перед белочной  оболочкой? 
 
2. У новорожденного мальчика при осмотре мошонки в 
правой половине не обнаружено яичка. О каком пороке 
развития идет речь? 
 
3. У больного водянка яичка. Между какими оболочками 
яичка накапливается жидкость при этом заболевании? 
 
 
4. С целью уточнения диагноза у мужчины 70 лет стало 
необходимым пальпаторное обследование органов через 
переднюю стенку прямой кишки. Какие органы прилегают 
к этой стенке? 
 
 
5. У новорожденного мальчика при осмотре наружных 
половых органов выявлена расщелина 
мочеиспускательного канала, которая открывается на 
нижней поверхности полового члена. Какая аномалия 
развития у ребенка? 
 
 
6. Больной обратился в клинику с жалобами на затруднение 
при мочевыделении. После обследования обнаружена 
гипертрофия органа, охватывающего проксимальный 
отдел уретры. Что это за орган? 
 
 
7. У новорожденного мальчика при осмотре наружных  
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половых органов обнаружено расщепление 
мочеиспускательного канала, которое открывается на 
нижней поверхности полового члена. О какой аномалии 
развития идёт речь? 
 
8. Молодой человек обратился к врачу с жалобами на 
нарушение мочеиспускания. При обследовании наружных 
половых органов выявлено, что мочеиспускательный 
канал расщеплён сверху и моча вытекает через это 
отверстие. Какой вид аномалии развития наружных 
половых олрганов наблюдается в данном случае? 
 
 
9. Семейная пара жалуется на невозможность иметь детей. 
После обследования обнаружено – у мужчины повреждён 
сперматогенный эпителий яичка, что привело к 
отсутствию сперматозоидов в семенной жидкости и как 



















Тема № 16. Анатомия женской половой системы: внутренние и наружные мужские половые органы. Аномалии развития. 
 










































Рис. 16.3. Различные стадии развития 






Схематическое изображение внутренних половых органов женщины в норме  
и при некоторых пороках развития матки и влагалища 
 
Рис. 16.4. Схематическое изображение внутренних половых органов женщины в норме и при некоторых пороках развития 
матки и влагалища: а — норма (1 — влагалище, 2 — яичник, 3 — маточная труба, 4 — матка); б — аплазия матки и 
влагалища; в — удвоение матки и влагалища; г — двурогая матка с одной шейкой; д — двурогая матка с двумя 
шейками; е — двурогая матка с неодинаково развитыми рогами; ж — двурогая матка с функционирующим замкнутым 













































































1. После травматического поражения промежности у 
пострадавшего наблюдается непроизвольное выделение 




2. Больная 45 лет, госпитализирована с подозрением на 
опухоль матки. После обследования установлен диагноз - 




3. При обследовании наружных половых органов у 
женщины гинеколог поставил диагноз: бартолинит 
(воспаление бартолиновых желез). О патологии какого 




4. Во время операции удаления матки с яичниками и 
маточными трубами хирург перевязывает связки, которые 




5. У женщины обнаружена опухоль яичника. Показана 
операция. Какую связку необходимо рассечь, чтобы 
отделить яичник от матки? 
 
 
6. У женщины выявлена внематочная беременность. В каком 




7. При влагалищном исследовании женщины гинеколог 




8. Во время гинекологического обследования пациентке был 
установлен диагноз эндометрита (воспаление 




9. У женщины с внематочной беременностью проведена 
пункция заднего свода влагалища. В какое анатомическое 











Тема № 17. Общие принципы строения желез внутренней секреции. Центральный отдел эндокринной системы. Гипофиз. 
Эпифиз. 
 
















Рис. 17.1. Основные железы внутренней секреции 
(слева — мужчина, справа — женщина). 























1. Назовите анатомо-физиологические особенности желез 

































1. У девочки 11 лет во время обследования выявлены 
признаки преждевременного полового созревания. 
Снижение функции какой эндокринной железы могло 




2. При рентгенологическом исследовании костей основания  
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черепа выявлено увеличение полости турецкого седла, 
истончение передних наклонных отростков. Опухоль 
какой эндокринной железы может это вызвать? 
 
 
3. К эндокринологу обратился отец, сын которого за лето 
вырос на 15 см. При обследовании парня 12 лет: рост 180 
см, вес 65 кг. С нарушением деятельности какой 




4. К эндокринологу обратился мужчина 30 лет, при осмотре 
которого выявлено увеличение кистей, стоп и нижней 
челюсти. Прослеживается деформация суставов и 
позвоночника, гормональные нарушения (импотенция, 
атрофия яичка). Гиперфункция какой эндокринной железы 
способствует развитию данных симптомов? 
 
5. У женщины наблюдается слабость родовой деятельности 
(слабость сокращения миометрия). Уровень какого 
гормона снижен у роженицы? 
 
6. У больного 45 лет через некоторое время после тупой 
травмы головы начался усиленный рост пальцев, носа, 
губ. Диагностирована акромегалия. Какая железа 
внутренней секреции вовлечена в патологический 
процесс? 
 
7. К врачу-эндокринологу обратилась мать девочки 9 лет с 
жалобами на увеличение молочных желез, кровянистые 
выделения из влагалища, усиление роста волос на теле и 
вокруг наружных половых органов. Какая из эндокринных 
желез поражена? 
 
8. При осмотре больного выявлен кретинизм. Какая железа 






Тема № 18. Периферические органы эндокринной системы (щитовидная железа, паращитовидные железы, надпочечники, 
эндокринная часть поджелудочной железы). 
 




















































Рис. 18.3. Взаимоотношения почек и надпочечников. 
Внутреннее строение надпочечников. 
























5. Назовите гормоны мозгового твещества надпочечников 




6. Укажите зоны коркового вещества надпочечников и 

















1. Больная 25 лет обратилась с жалобами на припухлость в 
передней области шеи, похудение, пучеглазие, 







2. К врачу обратилась больная 35 лет с жалобами на отёки в 
подкожной клетчатке, апатию, снижение 
трудоспособности, снижение температуры тела. 
Порставлен диагноз «миксидема». Какая эндокринная 
железа вовлечена в патологический процесс? 
 
 
3. Больному с нарушением функции внешнего дыхания 
необходимо сделать трахеостомию. На уровне каких 
хрящевых колец трахеи чаще всего может находится 





4. После удаления щитовидной железы у больной появились 




5. У младенца внезапно развился спазм голосовой щели с 
угрозой асфиксии. В анамнезе склонность к рвоте после 
кормления, судороги. О патологии какой железы 
внутренней секреции можно думать? 
 
 
6. Ребёнку 2-х лет, заболевшему воспалением лёгких была 
сделана рентгенография органов грудной клетки, на 
которой обнаружена тень загрудинной железы (Thymus). 
В каком возрасте такое явление считается нормой? 
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7. Мужчина обратился к эндокринологу с жалобами на то, 
что у него появились женские половые признаки. Об 
опухоли какой эндокринной железы можно подозревать? 
 
 
8. Физиологические реакции, которые возникают вследствие 
действия внезапного стресса, обусловлены поступлением 
в большом количестве в систему кровообращения 
гормонов мозгового вещества надпочечников? 
 
 
9. Шоковые сотояния любой этиологии требуют 
однократного введения гормональных препаратов, 
которые в организме человека синтезируются клетками 
пучковой зоны коры надпочечников: 
 
 
10. Вследствие травмы яичка, кровоизлияние в паренхиму, 
повреждены извитые семенные канальцы. Какая функция 




















Тема № 19. Содержательный модульный  контроль «Спланхнология и органы эндокринной системы». Крок – 1 
 
Дайте ответы на тестовые задания КРОК 1. 
 








2. При осмотре ротовой полости больного выявлен кариес коронки зуба, который 







3. К стоматологу обратилась женщина с жалобой на потерю вкуса на верхушке 
языка. Врач обнаружил, что в результате непрерывного курения сигарет 







4. Больной госпитализирован с подозрением на опухоль простаты. Во время 
операции обнаружено, что опухоль "проросла" в мочевой пузырь. Какой отдел 







5. После обследования у больного выявлены симптомы акромегалии (увеличение 








6. У больного наблюдается уменьшение массы тела, увеличение частоты 
сердечных сокращений, увеличение теплопродукции и теплоотдачи, 
психоэмоциональное возбуждение и бессонница. Гиперфункция какой 







7. У детей часто можно наблюдать затруднение носового дыхания, которое 
связано с избыточным развитием лимфоидной ткани слизистой оболочки 







8. В клинику госпитализирована пациентка с опухолью расположенной в средней 
доле правого лёгкого. Показана операция. Какое наибольшее количество 







9. Больная 60 лет госпитализирована с подозрением на опухоль верхнего отдела 
пищевода. Во время рентгенологического обследования выявлен опухолевый 








10. У больного после экстракции VII верхнего зуба, как осложнение, возникло 
воспаление одной из параназальных пазух. Стенка какой околоносовой пазухи 
повреждена? 
 




E.Средние ячейки решетчатой пазухи 
11. На удаленном у больного зубе врач увидел три корня. Какой это зуб? 
 
 
A.Клык верхней челюсти 
B.Малый коренной верхней челюсти 
C.Большой коренной верхней челюсти 
D.Малый коренной нижней челюсти 
E.Большой коренной нижней челюсти 
12. Во время операции на яичнике были перевязаны сосуды в области ворот. В 







13. Во время операции удаления матки врач перевязывает маточную артерию, 
которая проходит в толще широкой связки матки. При этом необходимо 








14. Пострадавший доставлен в хирургическое отделение с проникающим ранением 







15. При осмотре ротовой полости ребенка стоматолог определил появление 







16. На прием к врачу пришел пациент высокого роста, с отвисшей нижней губой и 
большим носом, и с увеличенными конечностями. Повышение секреции какой 




C.Передней доли гипофиза 
D.Щитовидной железы 
E- 
17. У больной женщины 47 лет при обследовании обнаружен рефлюкс – обратный 
заброс мочи. В какой части почки расположены гладкие мышцы, которые 
прекращают обратной ток мочи? 
A.Capsula glomeruli 
B.Ductuli papillares 
C.Calux renalis minor 
D.Pelvis renalis 
D.Calux renalis major 
18. Во время катетеризации мочевого пузыря при быстром введении катетера 
возникло кровотечение вследствие травмы слизистой оболочки 
мочеиспускательного канала в области наружной мышцы-замыкателя. В какой 
зоне мочеиспускательного канала врач должен быть осторожным и 
чувствовать сопротивление мягких тканей при прохождении катетера? 
A.В pars prostatica urethrae 
B.В pars spongiosa urethrae 
C.В области fossa navicularis urethrae 
D.В bulbus urethrae 
D.В pars membranacea urethrae 
19. У больного выраженная одышка, рентгенологически обнаружено экссудат в 
плевральной полости. Чтобы не повредить межреберные артерии, пункцию 
плевральной полости выполняют, учитывая уровень выпота: 
A.В месте перехода костной части ребра в хрящевую 
B.По нижнему краю выше размещенного ребра 
C.По верхнему краю ребра, который находится ниже 
D.У головки ребра 
E.Посередине между ребрами 
20. У больного 53 лет после ранения в участке промежности отмечается 
произвольное мочевыделение. Какая мышца повреждена?  
A.M. ischiocavernosus 
B.M. sphincter uretrae 
C.M. bulbospongiosus 
D.M. transversus perinei superficialis 
E.M. transversus perinei profundus 
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Тема № 20. Вступление в ЦНС. Общие принципы строения рефлекторных дуг. Серое и белое вещество ЦНС. Развитие 
ЦНС в онто - и филогенезе. Анатомия спинного мозга. Наружное строение. Топография.  
 




Рис. 20.1. Строение нейрона, основные виды нейронов. 
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Нервные волокна по их диаметру и скорости 
проведения возбуждения принято подразделять на три типа: 
А, В, С. Волокна типа А в свою очередь делятся на подтипы: 
А-α, А-β, А-γ, А-δ. 
Волокна типа А покрыты миелиновой оболочкой. 
Наиболее толстые среди них (А-а) имеют диаметр 12-22 мкм 
и обладают наибольшей скоростью проведения возбуждения 
— 70-120 м/с. По этим волокнам возбуждение проводится от 
моторных нервных центров спинного мозга к скелетным 
мышцам и от рецепторов мышц к соответствующим нервным 
центрам. Другие волокна типа А имеют меньший диаметр и 
меньшую скорость проведения возбуждения (от 5 до 70 м/с). 
Они относятся преимущественно к чувствительным 
волокнам, проводящим возбуждение от различных 
рецепторов (тактильных, температурных и др.) в ЦНС. 
К волокнам типа В относятся миелиновые 
преганглионарные волокна вегетативной нервной системы. 
Их диаметр составляет 1-3,5 мкм, а скорость проведения 
возбуждения — 3-18 м/с. 
К волокнам типа С относятся тонкие (диаметр 0,5-2 
мкм) безмиелиновые нервные волокна. Скорость проведения 
возбуждения по ним составляет 0,5-3,0 м/с. Волокна этого 
типа входят в состав постганглионарных волокон 
вегетативной нервной системы. Эти волокна также проводят 
возбуждение от терморецепторов и болевых рецепторов. 
 
Рис. 20.4. Разновидности нервных волокон. 
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3. Рефлекс. Рефлекторная дуга. 
Рефле́кс (от лат. reflexus— отражённый) — стереотипная 
(стандартная, одинаковая в одинаковых условиях) 
реакция живого организма на какое-либо воздействие 
(раздражитель), проходящая с участием рецепторов и под 
управлением нервной системы. Рефлексы существуют 
у многоклеточных живых организмов, обладающих нервной 
системой, осуществляются посредством рефлекторной дуги. 
Рефлекс — основная форма деятельности нервной системы. 
Рефлекторная дуга (нервная дуга) — путь, 
проходимый нервными импульсами при осуществлении рефлекса. 
Рефлекторная дуга состоит из: 
 рецептора — нервное звено, 
воспринимающее раздражение; 
 афферентного звена — центростремительное 
нервное волокно — отростки рецепторных 
нейронов, осуществляющие передачу импульсов 
от чувствительных нервных окончаний 
в центральную нервную систему; 
 центрального звена — нервный центр 
(необязательный элемент, например для аксон-
рефлекса); 
 эфферентного звена — осуществляют передачу 
нервного импульса от нервного центра к 
эффектору; 
 эффектора — исполнительный орган, 
деятельность которого изменяется в результате 
рефлекса. 
Различают: 
 моносинаптические, двухнейронные 
рефлекторные дуги; 
 полисинаптические рефлекторные дуги 




















Рис. 20.6. Эволюция (филогенез) головного мозга 
позвоночных: а - рыба; б - земноводное; в - 
пресмыкающееся; г - млекопитающее; 1 - 
обонятельные доли; 2 - передний мозг; 3 - средний 
мозг; 4 - мозжечок; 5 - продолговатый мозг; 6 - 
промежуточный мозг 











2. Назовите структурно-функциональную единицу нервной 






























7. Как классифицируется нервная система:  
 
 



























12. Какие борозды и щель находятся на передней поверхности 




13. Какие борозды находятся на задней поверхности спинного 









1. У пациента жалобы на боли в поясничной 
области. При пальпации врачом обнаружена 
болезненность в паравертебральных точках и 
ставит диагноз: «поясничный радикулит». 
Где, скорее всего, произошло сдавливание 
спинномозговых корешков?  
 
2. В результате автомобильной катастрофы у 
мужчины 50 лет поврежден V грудной 
позвонок. Какой сегмент спинного мозга 
может быть поврежден при этом? 
 
3. С целью дифференциальной диагностики 
менингитов (воспаления оболочек головного 
мозга) проводят исследования 
спинномозговой жидкости. В каком месте 
люмбальная пункция безопасна? 
 
4. Больной П., 68 лет, попал в инфекционное 
отделение с менингеальными симптомами 
после укуса клеща. Для подтверждения 
диагноза была проведена спинномозговая 
пункция между III-IV поясничными 
позвонками. Какие анатомические 
образования пройдет пункционная игла до 









Тема № 21. Анатомия спинного мозга. Внутреннее строение. Серое и белое вещество. Оболочки и сосуды спинного 
мозга. 
 











































































1. Что является полостью спинного мозга? 
 
 









4. Какие проводящие пути проходят в боковых 




5. Какие проводящие пути проходят в передних 
канатиках спинного мозга? 
 
 
6. Какие оболочки имеет спинной мозг?  
7. Назовите надоболочечные и подоболочечные 
пространства в позвоночном канале. Чем эти 
пространства образованы? 
 
8. Какие анатомические образования защищают 












1. При нырянии в воду был травмирован позвоночник и наступил полный паралич 
верхних и нижних конечностей. Какой отдел позвоночника и спинного мозга 
скорее всего был травмирован? 
 
2. Ребенку поставлен диагноз «полиомиелит». Заболевание сопровождается 
нарушением функции двигательного аппарата. Деструкцией каких нервных 
структур можно объяснить эти нарушения? 
 
3. У больного после травмы спинного мозга наступила потеря глубокой 
чувствительности и движений в правой нижней конечности. В какой части 
спинного мозга повреждение? 
 
4. У 36-летнего пациента после травмы возникли паралич мышц конечностей 
справа, утрата болевой и температурной чувствительности слева, частичное 
снижение тактильной чувствительности с обеих сторон. Для поражения какого 
отдела мозга указанные изменения являются наиболее характерными? 
 
5. У больного эпидуральный абсцесс (эпидурит) - накопление гноя в эпидуральной 
клетчатке спинного мозга. Определите локализацию патологического процесса. 
 
6. У больного менингит. Предписана пункция подпаутинного пространства. 
Определите, между какими образованиями оно расположено? 
 
7. Чтобы взять спинномозговую жидкость для исследования, врач должен сделать 
пункцию подпаутинного пространства спинного мозга. Между какими 
позвонками надо ввести иглу, чтобы не повредить спинной мозг? 
 
8. Больная 40 лет поступила в инфекционное отделение больницы с высокой 
температурой тела. Объективно: выраженные менингеальные симптомы. 
Проведена спинномозговая пункция. Какое анатомическое образование было 
пропунктировано? 
 
9. У больного 65 лет диагностировано кровоизлияние в передние рога спинного 







Тема 22. Анатомия продолговатого мозга и моста. 




Рис. 22.1. Продолговатый мозг в структуре ствола головного мозга. 
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Рис. 22.2. Продолговатый мозг:  
а. вид с вентральной стороны; 
б. вид с дорсальной стороны.  
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Рис. 22.3. Внутреннее строение продолговатого мозга (поперечный срез). 
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Рис. 22.4. Структуры ствола мозга (разрез в сагитальной плоскости). 
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Рис. 22.6. Формирование латеральной петли. 
Латера́льная петля́ (от. лат. lemniscus lateralis), или слухова́я петля́ — 
совокупность волокон вторых нейронов слухового пути, которые, начинаясь в 
ядрах улитковой части преддверно-улиткового нерва, составляют 
трапециевидное тело моста и мозговые полоски (IV желудочка) и, поднимаясь 
вверх по противоположной стороне моста, заканчиваются в ядрах нижних 
холмиков крыши среднего мозга и медиальных коленчатых тел промежуточного 
мозга. 
Петля Ii (Lemniscus) — напоминающий ленту пучок нервных волокон, 
по которому из спинного мозга и ствола головного мозга нервные импульсы 

































5. Перечислите ядра черепных нервов, 












7. Перечислите ядра черепных нервов, 
локализующиеся в Варолиевом мосту. 
 
 










1. В клинику поступил пациент с повреждением 
основания черепа в области ската. Назначена 
интенсивная терапия с целью предупреждения 
интенсивных отеков и сдавления отдела мозга, в 
котором расположены дыхательный и 




2. При обследовании больного с нарушением 
слуховой функции было установлено, что 
патологический процесс локализован на уровне 
формирования латеральной петли. На уровне 







Тема 23. Анатомия мозжечка. Перешеек ромбовидного мозга. 
 































   
Рис. 23.1. Мозжечок: 



























































5. Сколько ножек имеет мозжечок? Какие 






















1. У больного обнаружено нарушение движений в 
виде расстройства их координации, затруднения в 
удержании равновесия при стоянии и ходьбе. О 
поражении каких образований центральной нервной 




2. У больного вследствие отравления неизвестным 
ядохимикатом наблюдается мозжечковая атаксия с 
потерей равновесия тела. Какое из ядер мозжечка 
поражено в данном случае? 
 
 
3. Больная 50 лет госпитализирована с закрытой 
черепно-мозговой травмой в участке затылочной 
кости. При осмотре: нарушение походки и 
















Тема 24. IV желудочек. Ромбовидная ямка. 
 








Рис. 24.1. Расположение (проекция) желудочков 




















Рис. 24.2. IV желудочек в структуре продолговатого 
мозга. 
Рис. 24.3. Проекция ядер черепных нервов 























































3. Перечислите углубления и 




4. Укажите проекцию 
чувствительных ядер 




5. Укажите проекцию 
двигательных ядер черепных 
нервов на ромбовидную ямку. 
 
 
6. Укажите проекцию 
парасимпатических ядер 










Тема 25. Анатомия среднего мозга. 
 







1. Нижняя граница_______________________________ 
________________________________________________ 
 






Рис. 25.1. Верхняя и нижняя границы среднего мозга. Наружное строение среднего мозга. 
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2. Какие анатомические образования относятся 
к среднему мозгу? 
 
 
3. Структуры, входящие в состав среднего мозга 
















7. Ядра  каких пар черепных нервов размещены 
в среднем мозге? Перечислите их и укажите 
топографию. 
 
8. Какая анатомическая структура является 












1. При проведении операции аппендэктомии 
анестезиолог констатировал у больного отсутствие 
зрачкового рефлекса в результате передозировки 
наркоза. Какая структура ствола мозга вовлечена в 
процесс? 
 
2. В нейрохирургическое отделение доставлен больной 
в коматозном состоянии (нарушение сознания и 
отсутствие целенаправленных реакций на любые 
раздражители). При обследовании врач установил, 
что дисфункция коры головного мозга пациента 
вызвана поражением сети нейронов мозгового 
ствола, которая поддерживала активность коры 
больших полушарий. Какие структуры мозга 
поражены? 
 
3. Вследствие повреждения a. cerebri posteriores очень 
часто возникает так называемый синдром красного 
ядра – паралич глазодвигательного нерва на стороне 
патологического очага, дрожание конечностей 
противоположной стороны. Какая часть мозга 
поражена? 
 
4. У больного с офтальмоплегической формой 
ботулизма наблюдается поражение среднего мозга, 
клиническими проявлениями которого являются 
двоение в глазах, паралич аккомодации, птоз, 
расширение и деформация зрачков, отсутствие 
реакции зрачков на свет. Поражение каких ядер 





Тема 26. Анатомия промежуточного мозга. ІІІ желудочек. 
 

















































































3. Какую функцию выполняет зрительный 






4. Какие структуры входят в состав 






5. Какие структуры относятся к метаталамусу? 




6. Какова функция латеральных коленчатых тел 
и совместно с какими структурами среднего 




7. Какова функция медиальных коленчатых тел  
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и совместно с какими структурами среднего 
мозга они функционируют? 
 
 
8. На какие основные системы организма 













11. Назовите структуры  мозга, которые  









1. Вследствие роста опухоли в полости III желудочка 
головного мозга у пациента развиваются 
вегетативные расстройства в виде нарушения сна, 
терморегуляции, всех видов обмена, несахарный 
диабет. Раздражение ядер какой области головного 
мозга вызвало эти симптомы? 
 
2. После кровоизлияния больной перестал чувствовать 
боль от укола иглы при инъекциях. Поражение каких 




3. При рентгеновском исследовании у больного 
выявлено изменение формы турецкого седла. Врачи 
заподозрили опухоль гипофиза. К какому отделу 
мозга относится данное образование? 
 
 
4. У пациента с поврежденным промежуточным мозгом 




5. У больного гипоталамо-гипофизарный 
симптомокомплекс (Бабинского-Фрелиха) - 
отложения жира в плечевом поясе, молочных 
железах, исчезновение вторичных половых 
признаков, склонность к гипотермии. К какому 
отделу большого мозга относится гипоталамус? 
 
6. У больного булемия - повышенное ощущение голода. 
Выявлены поражения рецепторов гипоталамической 
области, которые сигнализируют мозгу о накоплении 
углеводов в крови. Какой мозг поражен? 
 
 
7. У больного злокачественный экзофтальм  
(смещение глазного яблока вперёд - выпученные 
глаза), обусловленный чрезмерной секрецией 
гипофизом тиреотропного гормона. К какому отделу 










Тема 27. Конечный мозг. Полушария большого мозга: доли, борозды, извилины. 
 
1. Мозговые пузыри мозга человека с обозначением отделов мозга, которые из них формируются.  




Рис 27.1. Эмбриональное развитие нервной системы человека (стадии трёх и пяти мозговых пузырей). 
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3. Борозды и извилины большого мозга. Сделайте подписи к рисунку. 
 
Борозды и извилины формируются корой головного мозга — телами нейронов, так называемым серым веществом, которое ответственно за наше мышление, действие, 
восприятие, эмоции. Если разгладить кору головного мозга человека, как основу для пиццы, её площадь будет в несколько раз больше, чем внутренняя поверхность черепной 
коробки. Кора млекопитающих с крупным мозгом по мере эволюции разрасталась значительно быстрее, чем череп. Мозг человека увеличивался в размерах, чтобы вместить 








































1. Производным какого  мозгового пузыря 





2. Чем отделяются  полушария большого мозга 





3. Какие поверхности и края различают в 










5. Какая борозда отделяет  височную долю от 



















9. Производным какого  мозгового пузыря 









1. Врач-патологоанатом проводил вскрытие 85-летнего 
мужчины, умершего после длительного нарушения 
мозгового кровообращения. При исследовании 
головного мозга врач отметил наличие 
кровоизлияния в области полушария головного 
мозга, находящемся между шпорной и теменно-
затылочной бороздами. Как называется этот участок? 
 
 
2. Преподаватель анатомии на занятиях 
демонстрировал студентам полушария большого 
мозга и объяснял рельефное строение коры. Одного 
из студентов попросили назвать область коры, 
которая расположена между краевой частью поясной 
борозды и теменно-затылочной бороздой. Как 







Тема 28. Обонятельный мозг. Базальные ядра. Стриопаллидарная система. 

























Расположение гиппокампа (вид с нижней стороны 
мозга), передняя часть мозга соответствует верхней части 
рисунка. Красные пятна показывают примерное 
положение гиппокампа (морского конька) в височной доле 
мозга 
 
Рис. 28.1. Лимбическая система головного мозга. 
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Рис. 28.2. Базальные ядра, горизонтальный срез головного мозга. 
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1. Какие анатомические образования входят в 
состав обонятельного мозга? 
 
 
















6. Что представляет собой миндалевидное тело, 



















1. При проведении компьютерной томографии мозга у 
больной паркинсонизмом нарушений в стволе мозга 





2. В нейрохирургическое отделение поступил больной, 
получивший производственную травму. При 
обследовании обнаружено, что металлический гвоздь 
пробил чешую височной кости и проник в вещество 
левой височной доли ближе к височному полюсу. 




3. Повреждение стриопаллидарной системы привело к 
развитию атетоза (ритмические движения 
















Тема 29. Плащ, его рельеф. Кора мозга. Локализация функций в коре полушарий большого мозга. 
 
1. Распределение серого и белого вещества головного мозга. Схема клеточного строения коры головного мозга 



















































3. Сколько слоев клеток включает кора 




4. Назовите функциональные центры, 




5. Назовите функциональные центры, 




6. Назовите функциональные центры, 




7. В коре каких извилин располагаются центры 










1. После травмы головы в области затылка наблюдалась 
потеря зрения. Что выявилось при обследовании?  
 
2. У пациента (правша) утрачена способность тонких 
движений, необходимых для начертания букв, слов и 
других знаков (аграфия). Какая область коры 
головного мозга поражена? 
 
3. Больной после травмы головы слышит речь, понимает 
ее, но не может правильно назвать предмет (моторная 
афазия). В какой области коры головного мозга 
наступили повреждения? 
 
4. Больной, ранее работавший слесарем, неожиданно 
утратил способность пользоваться инструментами в 
процессе работы (апраксия). В какой области коры 
головного мозга возник очаг поражения? 
 
5. Больной внезапно утратил способность читать текст: 
видит буквы, но не в состоянии составить из них слова 






6. При обследовании больного с травматическим 
повреждением коры головного мозга выявлено, что он 
утратил тактильную чувствительность. Какой отдел 
коры был поврежден? 
 
7. У больного наступил односторонний паралич левой 
нижней конечности. В какой области коры головного 
мозга локализовался патологический очаг? 
 
8. У больного обнаружено нарушение поверхностной и 
глубокой чувствительности на ограниченных зонах 




9. У больного кровоизлияние в заднюю центральную 
извилину. К нарушению какого вида чувствительности 
с противоположной стороны это приведет? 
 
10. У мужчины 35-ти лет с перенесенным 
менингоэнцефалитом отмечается резкое снижение 
слуха. Обследование исключает патологию 
звукопроводящего и звуковоспринимающего 
аппаратов органа слуха. В какой извилине коры 
большого мозга патологические изменения? 
 
11. У больного наблюдается паралич мышц верхней и 
нижней конечностей слева. Какая из извилин больших 
полушарий головного мозга поражена? 
 
12. Больной не понимает смысла слов, а также не 
понимает собственного языка (словесная глухота). 
Какая из извилин больших полушарий головного 
мозга поражена? 
 
13. К врачу-невропатологу обратился больной с жалобами 
на невозможность узнавать предметы на ощупь. Где 
локализуется ядро анализатора стереогноза? 
 
14. Врач у больного обнаружил симптомы сенсорной 
афазии, то есть больной слышит звуки, но потерял 
способность понимать слова. Где находится 
патологический очаг в мозгу? 
 
15. Больной 82 лет жалуется на утрату вкусовой 
чувствительности. Обследование установило 










Тема 30. Боковые желудочки. Белое вещество мозга. Оболочки  и сосуды головного мозга. Церебральная и 
спинномозговая жидкость. Образование и пути ее циркуляции. 
 

























1. Комиссуральные волокна № ____ 
 
2. Проекционные волокна №____ 
 





1. Серое вещество № ____ 
 
2. Белое вещество № ____ 
 






















































Рис. 30.4. Оболочки головного мозга. Строение оболочек и подоболочечных пространств. 
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2. Что представляет собой передняя спайка мозга, где 
она размещена, что соединяет? 
 
 




4. Из каких частей состоит свод мозга? 
 
 
5. Дайте характеристику  ассоциативным волокнам, 
какое их функциональное значение? 
 
 




































1. У пациента, страдающего атеросклерозом сосудов 
головного мозга, произошло кровоизлияние в правое 
полушарие. При этом пострадали ассоциативные 
волокна, соединяющие кору в области лобного полюса 




2. У пациента 87 лет в результате кровоизлияния в левое 
полушарие головного мозга были повреждены 
ассоциативные волокна, соединяющие кору лобной 
доли с теменной и затылочной. Назовите этот пучок. 
 
 
3. У пациента 92 лет сосудистая опухоль правого 
полушария головного мозга сдавила ассоциативные 
волокна белого вещества, которые соединяют кору 




4. Во время хирургического лечения эпилепсии было 





5. У больного после перенесенного менинго-энцефалита 
появились признаки водянки головного мозга 
(накопление спинномозговой жидкости в желудочках 




6. Больной 32-x лет госпитализирован с подозрением на 
менингит. Для подтверждения диагноза необходимо 
провести спинномозговую пункцию в поясничном 
отделе. Из какой цистерны, в данном отделе, 
возможно получение спинномозговой жидкости?  
 
 
7. В нейрохирургическое отделение поступил больной с 
травмой затылочной области головы, которую он 
получил при падении с лестницы. Во время операции 
врачу пришлось рассечь сегмент твердой оболочки 
отделяющий затылочные доли полушарий от задней 




8. У больного при обследовании головного мозга с 
помощью МРТ выявлены заметно расширенные 
боковые и третий желудочки. Врач диагностировал 









Тема 31. Общая эстезиология. Понятие об анализаторах. Орган зрения. Глазное яблоко: оболочки, камеры, 
светопреломляющие среды. 
 
1. Общее понятие об органах чувств. 
 
Анализатор – это совокупность нервных структур, обеспечивающих восприятие раздражений из внешней среды, трансформацию (преобразование) 
энергии раздражения в нервные импульсы, проведение нервных импульсов до соответствующих нервных центров в коре головного мозга и анализ 
поступившей информации. В соответствии с определением анализатора в его состав входят:  
1) периферическая часть (рецепторная) – орган чувств;  
2) проводящие афферентные пути, обеспечивающие проведение нервных импульсов до нервных центров;  
3) подкорковые и корковые нервные центры, где воспринимается и анализируется соответствующая информация, поступившая по проводящим путям. 
Учение об анализаторах разработал выдающийся отечественный физиолог И. П. Павлов. Соответственно органам чувств различают анализаторы 


































Рис. 31.2. Глазное яблоко ( в сагиттальной плоскости). 
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1. Передняя камера № ____ 
 






















Слои сетчатки:  
RPE —__________________________________ 
OS —  __________________________________ 
IS — ____________________________________ 
BM —___________________________________ 
P —  ____________________________________ 
R — _____________________________________ 
C —_____________________________________ 
Стрелка и пунктирная линия — внешняя пограничная 
мембрана  
ONL — __________________________________ 
OPL — __________________________________ 
INL — ___________________________________ 
IPL — ___________________________________ 
GC — ____________________________________ 
H —______________________________________ 
B — ______________________________________ 
M — _____________________________________ 










1. Дайте определение анализатора. 
 
 












5. Охарактеризуйте наружную ось, внутреннюю ось  и 
зрительная ось глазного яблока.  
 
 
























1. У больного пожилого возраста обнаружили повышение 
внутриглазного давления. Причиной этого может быть 
ухудшение оттока жидкости из передней камеры глаза. 
Через какие образования нарушен отток жидкости из 
передней камеры глаза в кровеносную систему? 
 
2. Больной 50 лет начал жаловаться на ухудшение зрения на 
близком расстоянии. Волокна какой мышцы стали работать 
хуже? 
 
3. Больной 15 лет жалуется на сильную головную боль, боль в 
глазах, расплывчатость букв при чтении, после долгой 
работы на близком расстоянии. Поражение какой мышцы 
глаза имеет место в данном случае?   
 
4. У больного глаукомой наблюдается повышение глазного 
давления при нормальной секреции водянистой влаги 
цилиарным телом. С повреждением, каких структур 
капсулы глазного яблока связано нарушение оттока 
жидкости из передней камеры? 
 
5. К врачу-окулисту обратилась женщина 46 лет с жалобами 
на ухудшение зрения. При обследовании было установлено 
нарушение процесса аккомодации хрусталика и патология 
связки, которая фиксируется к его капсуле. 
 
6. К врачу-окулисту обратился мужчина 25 лет с жалобами на 
ухудшение зрения. При обследовании был поставлен 
диагноз: колобома (щель). В какай из оболочек глазного 
яблока она может случиться (в норме отсутствующая)? 
 
7. К врачу-окулисту обратился мужчина 70 лет с жалобами на 
ухудшение зрения. При обследовании был поставлен 
диагноз: катаракта. В какой из структур глазного яблока 




Тема 32. Вспомогательный аппарат органа зрения. Проводящий путь зрительного анализатора. Зрачковый рефлекс. 
Патология и аномалии развития органа зрения. 
 






























































































































6. Назовите части слезного аппарата. 
 
 































1. После повреждения мозга у человека нарушено восприятие 




2. Ребенку 2-х лет поставлен диагноз: сходящееся косоглазие. 




3. Вследствие травмы у больного наблюдается разный 





4. Больному С., 53 года поставлен диагноз: опухоль гипофиза. 
При обследовании обнаружено выпадение зрения в 
медиальных половинах сетчаток обоих глаз. Какой сегмент 
(ячасток) зрительного пути поражен? 
 
 
5. При обследовании больного в глазном отделении выявлено  
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отклонение глазного яблока кнутри, невозможность отвести 
его кнаружи (нарушение дивергенции). Какая мышца 
поражена?   
 
 
6. Больная 27 лет обратилась с жалобами на ухудшение 
зрения. При осмотре обнаружено нарушение аккомодации, 
зрачок расширен, не реагирует на свет. Функция каких 




7. Больная 45 лет, обратилась к врачу с жалобой на потерю 
возможности различать цвета, которая появилась после 
перенесенной электрической травмы. После осмотра 
сетчатки глаза выявлено поражение рецепторов, которые 




















Тема 33.Общая характеристика органа слуха. Наружное и среднее ухо. Слуховые косточки, барабанная полость, ее 
стенки.  
 


















Рис. 33.1. Основные структуры органа слуха. 
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Слуховые косточки.1 - тело наковальни, 2 - короткая 
ножка наковальни, 3 - длинная ножка наковальни, 4 - 
головка стремени, 5 - основание стремени, 6 - рукоятка 
молоточка, 7 - передний отросток молоточка, 8 - шейка 
молоточка, 9 - головка молоточка. 
Рис. 33.3. Основные структуры среднего уха, слуховые косточки. 
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6. Как называются мышцы, расположенные в барабанной 
полости? К каким слуховым косточкам прикрепляется 




















1. Ребенок, 7 лет, часто болеет ОРЗ. При осмотре - 
значительное увеличение глоточной миндалины, 
закрывающее глоточное отверстие (tuba auditiva), которое 
приводит к снижению слуховой чувствительности у 




2. Больной 18 лет обратился в больницу с жалобами на шум и 
болевые ощущения в ухе. Объективно - у больного острое 
респираторное заболевание, ринит. Через какое отверстие в 




3. Больному поставлен диагноз правосторонний мастоидит. 
Укажите наиболее вероятный источник распространения 
гнойно-воспалительного процесса в ячейки сосцевидного 
отростка.   
 
 
4. При гнойном отите гноем разрушена верхняя стенка 
барабанной полости. В какую черепную ямку 
распространится гной из барабанной полости? 
 
 
5. У больного воспаление среднего уха осложнилось 
мастоидитом. Далее возникла угроза гнойного тромбоза 







Тема 34. Внутренне ухо. Костный и перепончатый лабиринты. Проводящий путь органа слуха и равновесия. 8 пара 
черепных нервов. 
 












































Рис. 34.3. Канал улитки разделён на барабанную и вестибулярную лестницы и перепончатый канал, в котором 
расположен кортиев орган. Перепончатый канал отделён от барабанной лестницы базилярной мембраной. В её составе 
проходят периферические отростки нейронов спирального ганглия, образующие синаптические контакты с наружными и 
внутренними волосковыми клетками [из Bloom W, Fawcett DW, 1975]. 
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Рис. 34.5.  Схема проводящего пути вестибулярного анализатора. 
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1. У больного наблюдается атаксия, покачивание тела при 
стоянии вследствие повреждения ядра анализатора 
положений и движения головы (статический анализатор). В 




2. К врачу обратилась женщина 54 лет с жалобами на 
головокружение, тошноту, нарушение равновесия после 
падения и травмы головы. Нарушение функции какой 
структуры внутреннего уха вероятнее всего было? 
 
 
3. После перенесённого гнойного отита (воспаления 
внутреннего уха) у ребёнка 7 лет появились симптомы 
менингита (воспаления твёрдой мозговой оболочки). Каким 






Тема 35. Органы  обоняния и вкуса. Проводящий путь органа  обоняния. Проводящий путь органа вкуса. 
 



















Рис. 35.2. Обонятельные рецепторы в составе 
обонятельной части слизистой оболочки полости носа в 
области верхней носовой раковины. 




























Центральные отростки обонятельных клеток составляют обонятельные нервы (nn. olfactorii), 
которые проникают в полость черепа через отверстия решётчатой пластинки (lamina cribrosa) решетчатой 
кости. Обонятельные нервы идут к обонятельной луковице и вступают в контакт с митральными 
клетками обонятельной луковицы (тела второго нейрона).  
Аксоны вторых нейронов идут в составе обонятельного тракта, разделяются на медиальный 
пучок — к обонятельной луковице противоположной стороны, латеральный пучок — к корковому концу 
анализатора и промежуточный пучок, который подходит к телам третьих нейронов. Тела третьих 
нейронов располагаются в обонятельном треугольнике, ядрах прозрачной перегородки и переднем 
продырявленном веществе. 
Аксоны третьих нейронов направляются в корковый конец обонятельного анализатора тремя 
путями: от клеток в обонятельном треугольнике длинным путем над мозолистым телом, от ядер прозрачной 
перегородки идет средний путь через свод и от переднего продырявленного вещества короткий путь ведет 
сразу в крючок. 
Длинный путь обеспечивает обонятельные ассоциации, средний поиск источника запаха, а 
короткий двигательную защитную реакцию на резкий запах. Корковый конец обонятельного анализатора 
находится в крючке и парагиппокампальной извилине. 
Особенностью обонятельного анализатора является то, что нервные импульсы первоначально 
поступают в кору, а потом из коры в подкорковые центры: сосочковые тела и передние ядра таламуса, 
связанные между собой сосочково-таламическим пучком. 
Подкорковые центры в свою очередь связаны с корой лобных долей, двигательными центрами 
экстрапирамидной системы, лимбической системой и ретикулярной формацией, обеспечивая 
эмоциональные реакции, защитные двигательные реакции, изменение тонуса мускулатуры и т.п. в ответ на 
обонятельные раздражения. 
Рис. 35.3.  Проводящий путь органа обоняния (по Сапину и Биличу, 2007). 
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1. У больного опухоль в области верхнего носового хода. 





2. После травмы височной области головы у больного 
ухудшилось обоняние. Нарушение функции какого 




3. Вследствие травмы состоялся разрыв обонятельных 
волокон, которые выходят из полости носа. Сквозь какую 




4. У больного нарушено ощущение вкуса. При этом 
тактильная, болевая и температурная чувствительность 





5. Больной 82 лет жалуется на утрату вкусовой 
чувствительности. Обследование установило корковую 









Тема 36. Кожа как орган. Производные кожи. Молочная железа. 
1. Общее анато-гистологическое строение кожи. 
 
 






















































Рис. 36.4. Молочная железа (вид 
спереди). 
 











Papilae mammaria № 1 
























































9. Что такое млечные синусы и как они располагаются по 








1. В результате гнойного воспаления дистальной фаланги 
большого пальца правой руки, больному необходимо 
было удалить ногтевую пластинку. Какие факторы 
анатомического строения ногтя должен учитывать 
хирург во время операции?  
 
 
2. В косметический кабинет обратилась молодая девушка 
с жалобой на обильный волосяной покров голеней. Она 
неоднократно брила волосы, но они опять отрастали и 
становились более жесткими. Косметолог предложил 
ей эпиляцию (удаление волос вместе с волосяными 
луковицами). В каком слое кожи располагаются 
волосяные луковицы?  
 
 
3. В больницу обратилась больная 27 лет с жалобами на 
боли, покраснение кожи и образование припухлости в 
правой подмышечной области. Эти явления возникли 
после применения некачественных дезодорантов. Врач 
поставил диагноз - гидроаденит (воспаление потовых 




4. В ожоговое отделение доставлен больной, 38 лет, 
получивший тяжелые ожоги во время пожара. Врачи 
определили, что площадь пораженной поверхности 
кожных покровов составила 60%. Какова средняя 




5. При судмедэкспертизе одного из доставленных для 
исследования образцов кожи было выявлено 
наибольшее количество потовых желез. Какой области 
кожи умершего принадлежал доставленный материал? 
 
 
6. При судмедэкспертизе в исследуемых образцах кожи 
трупного материала не было выявлено сальных желез. 
Каким областям тела человека принадлежала кожа? 
 
 
7. В косметический кабинет обратилась молодая 
женщина. Она считает, что ее молочные железы 
расположены слишком низко. Она стыдится своей 
внешности, носит закрытые платья и настаивает на 
проведении пластической операции. На каком уровне в 
норме располагаются молочные железы? 
 
 
8. Оперируя на молочной железе, хирурги отдают 
предпочтение радиальным разрезам. С особенностями 
строения каких анатомических структур связана такая 
техника операции?  
 
 
9. Женщина 42 лет обратилась к хирургу по поводу 
уплотнения в правой молочной железе. Обследование 
показало наличие небольшой доброкачественной 
опухоли занимающей одну дольку молочной железы. 
Какое количество долек содержит молочная железа в 
норме? 






Тема 37. Восходящие проекционные проводящие пути коркового направления. Медиальная петля. Восходящие 
проекционные проводящие пути мозжечкового направления. 
 
1. Определение понятия «проводящий путь», классификация проводящих путей. 
Проводящий путь — цепочка из нескольких нейронов, расположенных в различных отделах мозга и связанных между собой при помощи 
аксонов, проводящих функционально однородный нервный импульс.  
Проводящие пути являются либо эфферентными, либо афферентными звеньями различных рефлекторных дуг. 
Восходящие (афферентные) пути проводят импульсы от чувствительных рецепторных образований в спинной мозг и далее к головному 
мозгу. 
Экстероцептивные пути несут импульсы от рецепторов, взаимодействующих с внешней средой — экстерорецепторов (болевых, 
температурных, тактильных, зрительных, слуховых, вкусовых, обонятельных).  
Проприоцептивные пути проводят импульсы от рецепторов органов движения — проприорецепторов (мышц, сухожилий, суставных 
капсул, связок).  




Рис. 37.1. Классификация проводящих путей. 
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Рис. 37.2. Классификация основных восходящих путей головного спинного мозга. 
226
3. Экстероцептивные пути. 
 
Для примера: Латеральный спинно-таламический тракт (tractus spinothalamicus lateralis).  




























5. Проприоцептивные тракты подразделяются на 2 группы:  
 
1. Проприоцептивные пути коркового направления. 
ПРИМЕР 







Рис. 37.5. Бульбо-таламический тракт (tractus 
bulbothalamicus). 
Рис. 37.6. Передний спинно-мозжечковый тракт (tractus 











1. Укажите проводящие пути болевой и 
температурной чувствительности от кожи 







2. Укажите проводящие пути болевой и 








3. Укажите проводящие пути проприоцептивной 







4. Укажите восходящие проекционные пути 












1. У мужчины 60 лет при профилактическом 
обследовании обнаружено снижение всех видов 
чувствительности на правой половине туловища. 
Дополнительное обследование с помощью ЯМР 
обнаружило у больного небольшую опухоль головного 
мозга, которая локализована в задней ножке 
внутренней капсулы слева. Повреждение какого 





2. У мужчины 33-х лет вследствие спинномозговой 
травмы нарушена болевая и температурная 
чувствительность, что обусловлено повреждением 




3. Вследствие перенесенной травмы позвоночника у 
больного отсутствует болевая и температурная 
чувствительность левой половины и туловища. 
Повреждение какого проводящего пути может быть 




4. После производственной травмы пострадавший 
доставлен в больницу с повреждением позвоночника. 
Выявлено поражение задних канатиков спинного мозга 
на уровне 1-го грудного позвонка. Какие проводящие 




5. При обследовании больного с нарушением мышечно-
суставной чувствительности было установлено, что 
патологический процесс локализован на уровне белого 
вещества спинного мозга. Где в норме проходят 




6. В нейрохирургическое отделение поступил мужчина 30 
лет с ножевым ранением в области нижнегрудного 
отдела позвоночника. При обследовании было 
установлено, что лезвие ножа прошло между 
остистыми отростками Х и ХІ грудных позвонков и 
повредило задние канатики спинного мозга. Волокна 




7. При обследовании юноши призывного возраста, 
врачом обнаружен горизонтальный нистагм. Какой 
ассоциативный ведущий путь головного мозга 
соединяет вестибулярный аппарат с двигательными 
ядрами черепных нервов? 
 
 
8. Изолированных движений одного глазного яблока не 
существует. В любых рефлекторных движениях всегда 
принимают участие оба глаза. Какой проводящий путь 









Тема 38. Нисходящие проекционные проводящие пути. Пирамидные пути. Экстрапирамидные пути. 
 




Рис. 38.1. Классификация основных нисходящих путей головного и спинного мозга. 
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Рис. 38.2. Корково-ядерный тракт (tractus 
corticonuclearis) 
Рис. 38.3. Красноядерно-спинномозговой тракт (tractus 








1. На какие группы делятся  нисходящие 









3. Что относится к экстрапирамидной системе, ее 










1. Вследствие инсульта (кровоизлияния в головной мозг) 
у больного отсутствуют волевые движения мышц 
головы и шеи. Обследование головного мозга с 
помощью ЯМР показало, что гематома находится в 
колене внутренней капсулы. Какой проводящий путь 
поврежден у больного? 
 
2. У больного, вследствие продолжительного 
хронического заболевания головного мозга, возникли 
непроизвольные движения, нарушился тонус мышц 
туловища. На нарушение какого проводящего пути 
указывают эти симптомы? 
 
3. У больного 68 лет после инсульта (кровоизлияния в  
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головной мозг) наблюдается отсутствие волевых 
движений мышц туловища вправо. Дополнительное 
обследование с помощью ЯМР показало, что гематома 
находится слева в задней ножке внутренней капсулы 
рядом с коленом. Какой проводящий путь поврежден у 
больного? 
 
4. При обследовании больного, обнаружено 
новообразование в белом веществе полушарий 
большого мозга с локализацией в колене и переднем 
отделе задней ножки внутренней капсулы. Волокна 
какого проводящего пути мозга будут разрушены?  
 
 
5. У больного опухолью повреждены пирамиды 
продолговатого мозга. В каком из проводящих путей 
нарушится проведение нервных импульсов? 
 
 
6. У больного при локальном поражении ствола мозга 
(наблюдается при нейросифилисе) повреждены 
проводящие пути в ножках мозга. Какой проводящий 















Тема 39. Итоговый контроль знаний модуля 2 «Спланхнология. Центральная нервная система и органы чувств».  
 
Дайте ответы на тестовые задания КРОК 1. 
 
1. Во время судебно-медицинской экспертизы по анатомической формуле зубов 
было установлено, что труп принадлежит ребенку 6 - 8 лет. Присутствие 
каких зубов ротовой полости предоставило возможность идентификации?  
А. Молочных премоляров.  
В. Постоянных резцов. 
С. Постоянных клыков.  
D. Молочных третьих моляров.  
E. Постоянных первых и вторых моляров. 
2. У ребенка 8 лет на уровне Х грудного позвонка рентгеноскопическим 
методом обнаружено инородное тело пищевода. В области какого 
пищеводного сужения остановилось инородное тело?  
A. Диафрагмального сужения.  
B. Глоточного сужения.  
C. Бронхиального сужения.  
D. Аортального сужения.  
E. Абдоминального сужения. 
3. При раке одного из органов грудной полости, опухоль метастазирует очень 
быстро, поскольку лимфа от этого органа чаще всего оттекает сразу в грудной 
проток, какой это орган?  
A. Вилочковая железа.  
B. Сердце.  
C. Легкие.  
D. Трахея.  
E. Пищевод.  
 
 
4. При обследовании женщины 73 лет выявлена опухоль брюшной полости, 
которая проецируется в надчревной области живота. Какой орган поврежден?  
 
A. Ventriculus [gaster].  
B. Intestinum tenue.  
C. Hepar. 
D. Lien.  
E. Ren. 
5. У больного боль в надчревной области. О заболеваниях каких органов это 
говорит?  
A. Duodenum, ventriculus. 
B. Intestinum tenue, hepar.  
C. Ren, lien.  
D. Vesica fellae, colon.  
E. Fundus gastricus, colon descendens. 
6. Больной госпитализирован в больницу с язвой пищевода. Через некоторое 
время у больного появились симптомы воспаления брюшины. В какой части 
пищевода состоялась перфорация пищевода?  
A. Брюшной.  
B. Грудной.  
C. Шейной.  
D. Желудочной. 
E. Глоточной. 
7. У больного подозрение на опухоль большого сосочка 12-перстной кишки. В 
каком отделе 12-перстной кишки локализуется данная патология?  
А. Нисходящая часть.  
В. Верхняя часть.  
С. Горизонтальная часть.  




8. При обследовании больного обнаружена опухоль дистального отдела тонкой 
кишки. Определите локализацию опухоли.  
А. Іleum.  
В. Jejunum.  
С. Саеcum.  
D. Duodenum.  
Е. Cоlоn sigmoideum. 
9. При фиброгастродуоденоскопии врачу необходимо осмотреть большой 
сосочек двенадцатиперстной кишки. Какое анатомическое образование может 
служить ориентиром для его обнаружения?  
A. Дуоденальные железы.  
B. Круговые складки двенадцатиперстной кишки.  
C. Луковица двенадцатиперстной кишки.  
D. Продольная складка двенадцатиперстной кишки.  
E. Печеночно-двенадцатиперстная кишечная связка. 
10. У ребенка 10-ти лет хирург заподозрил воспаление дивертикула Меккеля, что 
требует оперативного вмешательства. Укажите, ревизия какой области 
кишечника необходима, чтобы найти дивертикул?  
A. 1 м подвздошной кишки от места впадения ее в толстую кишку.  
B. 0,5 м тонкой кишки от связи Трейца.  
C. Нисходящей ободочной кишки.  
D. Восходящей ободочной кишки.  
E. 20 см подвздошной кишки от подвздошно-слепокишечного угла. 
11. В хирургическое отделение поступил больной с подозрением на воспаление 
дивертикула Меккеля. Обследование какого отдела кишки необходимо 
провести для нахождения дивертикула во время оперативного 
вмешательства?  
A. Ileum.  
B. Duodenum. 
C. Jejunum.  
D. Caecum.  
E. Colon ascendens. 
12. Больной жалуется на нарушение эвакуаторной функции желудка (пища долго 
задерживается в желудке). При обследовании обнаружена опухоль 
начального отдела 12 перстной кишки. В каком отделе 12-перстной кишки 
локализуется данная патология?  
A. Pars superior.  
B. Pars inferior.  
C. Pars descendens.  
D. Pars ascendens.  
E. Flexura duodeni inferior. 
13. Пострадавший доставлен в хирургическое отделение с проникающим 
ранением в левой боковой области живота. Какой отдел кишки, скорее всего, 
поврежден?  
A. Colon descendens.  
B. Colon ascendens.  
C. Colon transverses.  
D. Cecum.  
E. Rectum. 
14. Больной жалуется на боли в верхней части пупочной области. Пальпаторно 
определяется движимое, болезненное образование. Какую кишку пальпирует 
врач?  
A. Поперечно-ободочную.  
B. Нисходящюю. 
C. Двенадцатиперстную.  
D. Подвздошную.  
E .Сигмоповидную. 
15. У больного мужчины в возрасте 35 лет диагностирована язва задней стенки 
желудка. Больной жалуется на боль в эпигастральной области, общую 
слабость, повышение температуры тела. Воспаление брюшины какой области 
вероятнее всего?  
A. Bursa omentalis.  
B. Bursa pregastrica.  
C. Bursa hepatica.  
D. Sinus mesentericus dexter.  
E. Sinus mesentericus sinister. 
16. В клинику доставлен больной, у которого при обследовании носовой полости 
обнаружено скопление гноя в нижнем носовом ходе. Откуда поступает гной?  
A. Слёзовыводящих протоков.  
B. Гайморовой пазухи.  
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C. Лобной пазухи.  
D. Клиновидной пазухи.  
E. Решётчатой пазухи. 
17. При рентгенобследовании у пациента туберкулезного диспансера 
диагностирована опухоль в правом легком. Хирург при выполнении 
оперативного вмешательства удалил среднюю долю правого легкого, которая 
включает: 
A. Segmentum laterale et segmentum mediale.  
B. Segmentum basale anterius et posterius.  
C. Segmentum anterius et segmentum apicale.  
D. Segmentum lingualare superius et inferius.  
E. Segmentum apicale (superius) et segmentum basale mediale. 
18. Больному проводят правосторонюю пульмонэктомию по поводу рака легкого. 
После рассечения средостенной плевры в первую очередь необходимо 
перевязать легочные вены, чтобы уменьшить возможность диссеминации 
опухолевых клеток. С целью избежать ошибок хирургу следует знать порядок 
рассположения анатомических образований корня правого легкого (в 
направлении сверху вниз).  
A. Бронх, артерия, вена.  
B. Артерия, бронх, вена.  
C. Артерия, вена, бронх.  
D. Вена, артерия, бронх.  
E. Бронх, артерия, вена. 
19. К врачу - урологу обратилась мать мальчика с жалобами на отсутствие 
правого яичка в мошонке. Пальпаторно яичко определяется у наружного 
пахового кольца. С каким пороком развития яичка связано такое явление?  
А. Retentio testis.  
В. Ectopia testis pelvina.  
С. Ectopia testis perinealis.  
D. Ectopia testis femoris.  
E. Inversio testis. 
 
20. У новорожденного доношенного ребенка мужского пола при обследовании не 
было обнаружено в мошонке обоих яичек. Установлен диагноз: 
"Крипторхизм". В каком возрасте в норме у плода (или после рождения) 
должны опуститься яички в мошонку?  
A. Около 8 месяца.  
B. К моменту рождения.  
C. После рождения.  
D. К двум годам жизни ребенка.  
E. До трех лет жизни ребенка. 
21. В гинекологическое отделение госпитализирована женщина с клиникой 
острого живота с подозрением на внематочную беременность. Через какое 
анатомическое образование или его часть будет выполнена пункция брюшной 
полости гинекологом?  
А. Fornix vaginae posterior.  
В. Сervix uteri.  
С. Fornix vaginae anterior.  
D. Rectum.  
E. Tuba uterina. 
22. У больного 14 лет при постановке на воинский учет обнаружены микседема, 
кретинизм. Какая железа поражена?  
А. Гипофиз. 
В. Надпочечники. 
С. Щитовидная железа. 
D. Эпифиз. 
Е. Паращитовидные железы. 
23. У больного 45 лет через некоторое время после тупой травмы головы 
началось усиленное произрастания пальцев, носа, губ. Диагностирована 
акромегалия. Какая железа поражена?  
А. Эпифиз. 
В. Гипофиз. 
С. Щитовидная железа. 
D. Надпочечники. 
Е. Половые железы. 
24. У больного 62 лет, который обратился к врачу с жалобами на повышенную 
жажду, похудение, учащенное мочеиспускание был поставлен диагноз: 
А. Поджелудочная железа.  
В. Островки поджелудочной железы.  
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сахарный диабет. Какая железа поражена?  С. Гипофиз.  
D. Надпочечники.  
Е. Щитовидная железа. 
25. Больная 25 лет обратилась с жалобами на припухлость в передней области 
шеи, похудения, выпуклость глаз, тахикардию, повышенную 
раздражительность. Какая железа поражена?  
 
А. Паращитовидные железы.  
В. Щитовидная железа.  
С. Вилочковая железа.  
D. Гипофиз.  
Е. Эпифиз. 
26. У мужчины 40 лет после перенесенного менингита (воспаление оболочки 
головного мозга) наблюдается сильная прогрессирующая головная боль. 
Обследование головного мозга с помощью ЯМР показало расширение всех 
желудочков головного мозга, что свидетельствует об их переполнения 
спинномозговой жидкостью. Что могло вызвать это явление?  
A. Заращением отверстий Маженди и Люшка IV желудочка.  
B. Заращением центрального канала спинного мозга.  
C. Заращением водопровода головного мозга.  
D. Закрытие межжелудочкового отверстия справа.  
E. Закрытие межжелудочкового отверстия слева. 
27. При обследовании больного с травматическим повреждением головного 
мозга обнаружено, что он перестал различать перемещение предмета по коже. 
Какой отдел коры мозга поврежден?  
А. Лобная доля коры.  
В. Теменная доля коры.  
С. Передняя центральная извилина.  
D. Задняя центральная извилина.  
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